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PROMOSION DE LA SALUD FISICA

Marjory Gordon define los patrones como una configuracion de comportamientos mas o menos comunes a todas las

personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial humano

—
Hébitos higiénicos: personales, vivienda, El patrdn esta alterado si:
PATRON 1: PERCEPCION . Como percibe el individuo la salud y el bienestar. vestido
DE LA SALUD Y MANEJO . Como maneja todo lo relacionado con su salud, respecto Vacunas tado del Bebe en exceso.
DE LA SALUD = ¢Qué valora? a su mantenimiento o recuperacion ¢Cémo se valora? Alergias Resu’ta 0 de Fuma.
i acti éuti Percepcién de su salud patron
. Lal afiherenua é las !)rlacncaf ”telrapeuhcas. I}ncluye P . ) o Consume drogas.
précticas preventivas (habitos higiénicos, vacunaciones) Conductas saludables: interés y conocimiento ,
No esta vacunado
—
—
El patrén estara alterado si:
" 0 d d . Valoracién del IMC.
PATRON:2 * Porfarlos .e comi Ia‘ . Valoracidn de la piel: Con respecto al IMC:
= $Qué valora? ° reterencias y SUF ementos. ¢Como se valora? Alteraciones de la piel: fragilidad de ufiasy  Resultado del
NUTRICIONAL- M Problemas en su ingesta. pelo, falta de hidratacion, prurito, edemas, patrén > Patron alterado superior al 30% o inferior a 18,5%
METABOLICO M Altura, peso y temperatura lesiones, temperatura. > Patrén en riesgo: entre 25y 30
> Patron eficaz: entre 18,6 y 24,9
- , ., . El patrén esta alterado si:
-Cutanea: Sudoracion copiosa
. . . Resultado del -Intestinal: existe estrefiimiento, incontinencia,
PATRON:3 ;Qué valora? Describe las funciones excretoras intestinal, ¢Cémo se valora? -Intestllnal. Consistencia, patrén diarrea
< : urinaria y de la piel regularidad, dolor al defecar.
ELIMINACION L . , -Urinario: si presenta incontinencias, retencion,
-Urinaria: Micciones/dia, disuria
caracteristicas de la orina.
> El patrén de ejercicio - L .
PATRO:4 > La actividad G ora? > Valoracion del estado cardiovascular. El patrn estd alterado si existe:
$Qué valora? > Tiempo libre y recreo ¢Como se valorar > Valoracion del estado respiratorio Resultado del
ACTIVIDAD Y > La capacidad funcional ¢ Toleranf:!a ala actlwd_a.d patrén o Problemas circulatorios
EJERCICIO > Valoracion de la movilidad: o Sintomas respiratorios
o Problemas de salud limitantes
B . . . El espacio fisico (ventilacién, Se considera alterado:
o La percepcion de cantidad y calidad temperatura agradable y libre de ¢ Lo
del suefio descanso , . . Si usa ayudas farmacoldgicas para
L. ion del nivel d i ¢Cémo se valora? ruidos) dormir o descansar.
o a percepcion de nlveA e energia. . El tiempo dedicado al suefio u Resultado del . Disminucién de la capacidad de
PATRON 5: éQué valora? © Las ayudas para dormir otros descansos diurnos atrén ) A
(medicamentos, rutinas) p funcionamiento.
o -
SUENO- DESCANSO ° Nivel de consciencia y El patrén esta alterado si:
. Nivel de conciencia orientacion.
. Conciencia de la realidad £Cémo se valora? 1 o Nivel de instruccién: si Resultado del . La persona no esta consciente
. Lenguaje puede leery escribir patron u orientada
. L] Ayudas para la comunicacion L . Presencia de dolor.
PATRON 6: ¢Qué valora? . Hay depresion

COGNITIVO-PERCEPTIVO

El patrén esta alterado si:

- .
. Ima.glen corporal, Se Vballora la presencia de: - Resultado del . Existen problemas conductuales.
social. Problemas consigo mismo. .
PATRON 7: . '8 3 ! patréon . Existen verbalizaciones auto negativas,
i 4 4 - ‘ Identidad. ¢Cémo se valora? Problemas con su imagen expresiones de desesperanza
AUTOPERCEPCION — ¢Qué valora? . Sentido general : corporal. p p
AUTOCONCEPTO de valia.
.
- . Patrén emocional Familia: C L
. M . . . .
— amilia: ton qL.u_en vive El patrén esta alterado si:
_ . Estructura familiar. Rol en la
. Responsabilidades en su famili P 4
>pon: ! B :Como se valora? amilia y si éste estd o no .
- e situacién actual. Satisfaccion o ¢ alterado. Resultado del * Se siente solo.
PATRON 8: ROL — i . o . 4 . Violencia doméstica.
E +Qué valora? alteraciones en: familia, . Problemas en la familia patrén e
RELACIONES L trabajo, relaciones sociales * usos.
. Menopausia y El patrén esta alterado si:
_ sintomas
- Los patrones de satisfaccion o insatisfaccion de $Cémo se valora? relacionados Resultado del . Relaciones de riesgo
Patrén 9: - la sexualidad, las alteraciones en la sexualidad MeFOdOS ) patrén . Existen problemas en la etapa reproductiva de
sexualidad y . :Qué valora? o en las relaciones sexuales y seguridad en las anticonceptivos la mujer
¢Qué valora? X b b
reproduccién L relaciones sexuales. . Embarazos, abortos
L ) £ . .
- Preguntara por: | patron esta alterado
- . La capacidad de adaptacion a
. i P - Resultado del Sil ifiesta t ion habitual de estré
PATRON 10: ¢Qué valora? == los cambios. éCoémo se valora? Cambios importantes en los dos X dils aozzrzzn:er:::i::t:s e;:zz::ra:lgrl‘o abitual de estresy no
ADAPTACION o . El soporte individual y familiar Gltimos afios, si ha tenido alguna patron p p .
TOLERANCIA AL _ con que cuenta el individuo. crisis.
ESTRES L
| 4 El patrén esta alterado:
Preocupaciones relacionadas
- i . ; Resultado del
) ) ) Las decisiones a cerca de: tratamientos, . con lavida y la muerte, el ) Cuando existe conflicto con sus creencias. v tiene
PATRON 11: ¢Qué valora? prioridades de salud, vida o muerte y las ¢Como se valora? dolor o enfermedad patron Y XISte CONTIIEYo con sus creencias. y
VALORES Y i précticas religiosas. problemas para sus practicas religiosas.
CREENCIAS
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VALORACION DE LA SALUD

- es la medida mas importante para reducir el riesgo de transmision de microorganismos.
Definicion
o Eliminar suciedad y microorganismos transelntes de la piel
TECNICAS Objetivos
ESPECIALES DE . Aliniciar y finalizar la jornada laboral.
ENFERMERIA. 5 lavado de Indicaci . Antes y después de realizar cualquier procedimiento al paciente.
ini — ndicaciones
manos clinico . Antes y después de la preparacién de alimentos o medicacion.
1. 1-Antes del contacto con el paciente.
2. Antes de realizar una tarea limpia/aséptica
Los 5 momentos 3. Después de una exposicion a fluidos corporales y después de quitarse los guantes
L 4. Después del contacto con el paciente
5. Después del contacto con el entorno del paciente
—
. Es la administracion oral de medicamentos liquidos o solidos para ser absorbidos por via gastrointestinal.
ADMINISTRACION DE Definicion
MEDICAMENTOS POR Medi to Vi | L . . . .
p edicamento via ora Obijetivo {Admlnlstrar el tratamiento prescrito en dosis v horario correcto
VIA ORAL.
. Vacunas.
ADMINISTRACION DE Uso . Prueba de sensibilidad
MEDICAMENTOS POR ViA delad . Prueba de tuberculosis
. Inyeccion de la dermis
INTRADERMICA v Aplicacién {Es a nivel de la dermis. aue no supere los 0.30 ML. zona mas comdn es el antebrazo.
Utilidad {Fines terapéuticos, preventivos o de diagndstico.
. > vacunas
ADMINISTRACION DE \ .
Aplicacién en el Uso z heparinas
MEDICAMENTOS POR . . > insulina
VIA SUBCUTANEA. tejido subcutdneo 3 ) ) i ) N
o tejido graso Aplicacion { Introduccién en el tejido adiposo, de 1.5-2ML. se aplica, cara externa del brazo, cara externa del musculo, zona escapular y zona periumbilical
Utilidad. {Absoraon lenta
> Vacunas
ADMINISTRACION DE i Uso > antibioticos
MEDICAMENTOS ViA medicacion > analgésicos
profundamente en o X .
INTRAMUSCULAR . . Aplicacion En el musculo, no sobrepasar cantidad de 10ML. en el musculo deltoides o musculo externo
el interior de los
misculos. Utilidad { El efecto aparece a los 15 minutos, en absorcién rapida.
ADMINISTRACION DE Instilacion de Formas de { 1. Administracion inti directa. 2. Administracion int Hfusion intermitente. 3. Administracion int usic i
MEDICAMENTOS POR sustancias liquidas administracion . Administracion intravenosa directa. 2. Administracion intravenosa en perfusién intermitente. 3. Administracion intravenosa en perfusion continua
VIA INTRAVENOSA directamente al propésito
torrente sanguineo { Suministrar liquidos cuando los pacientes no pueden tomar liquidos via oral, para proporcionar sales y otros electrolitos necesarios para mantener el desequilibrio electrolitico.
La valoracion del Aspectos { historia clinica de enfermeria sobre el estado de salud y exploracion fisica
VALORACION DE LA estado de salud de {evaluacic’;n completa, evaluacion de un sistema o aparato del organismo y la de un segmento o region corporal.
SALUD EN EL ADULTO una persona o tipos de exploracion
individuo es un fisica la inicial, focalizada, urgente y nueva valoracién después de pasado un tiempo
elemento valoraciones > Historia clinica de enfermeria o anamnesis.
fundamenta Diagnostico > Exploracion fisica.
> Métodos complementarios o auxiliares diagndsticos.
p—
Bafio en cama: Es la limpieza del cuerpo con agua y jabdn en la cama del usuario, cuando este esta incapacitado para hacerlo por si mismo o tiene indicacidn para guardar reposo. Sus clasificaciones son; bafio de cama asistido, bafio en cama, bafio en
ducha asistida.
Su objetivo: Proporcionar comodidad y bienestar fisico eliminando sustancias de desecho de la piel, asi como Observar la integridad cutanea y otros signos fisicos relacionados con la salud del usuario ademas de favorecer la circulacion periféricay la
ejercitacion de musculos y articulaciones.
TIPOS DE BANOS Algunas de las actividades a realizar son: Presentarse e identificar al usuario(a) y familia; informar del procedimiento, solicitar el consentimiento. Colocar ropa en la silla, segtin orden establecido de arriba hacia abajo: pafio, bata, sdbana inferior,
EN EL PACIENTE ahulado sdbana movible, cruzado sdbana superior, cobija, colcha y funda. Ofrecer privacidad al usuario(a) por medio de biombo o cortina y/o cerrar la puerta. Entre otras muchas actividades.
Bafio asistido: bafio que se le realiza al usuario(a) que, por su estado de salud, requiere la ayuda del personal de enfermeria. Los objetivos de este son; Proporcionar comodidad y bienestar fisico al usuario(a) eliminando sustancias de desecho de la piel
aunado a esto es fortalecer en el usuario(a) la independencia funcional para que realice las actividades de la vida diaria.
=
Este tipo de bafio contiene los siguientes principios; primero es Identificar y educar al usuario al iniciar el procedimiento favorece la colaboracion enseguida Utilizar las técnicas de mecdnica corporal y de movilizacién de usuario(a) (a) previene riesgos
laborales como tercer principio Verificar la temperatura del agua previene accidentes. Cuarto es Permitir a la persona participar en el cuidado personal favorece la autonomia. Quinto el descartar la ropa sucia en el soporte disminuye el riesgo de
infecciones cruzadas. Sexto Llenar la bolsa de ropa sucia hasta la mitad si estd humeda, y hasta tres cuartas partes si esta seca, permite cerrarlas adecuadamente. Séptimo Los registros de enfermeria proporcionan datos para la continuidad en los
cuidados. 4.4 Succidn gastric
. Falsa via.
. Broncoaspiracion.
RIESGOS . Epistaxis
. Vémitos
—




VALORACION DE LA SALUD

. Prevenir irritaciones e infecciones en la zona perineal.

gum— == . Evitar infecciones, después de intervenciones quirurgicas
DEFINICIO Es el lavado de los genitales externos y la region perineal Objetivos urogenitales.
o . Fomentar habitos de higiene.
. Proporcionar comodidad y bienestar

LAVADO GENITAL==

EDEMAS .

VARIACION PARA EL ASEO
PERINEAL FEMENINO

FORMA DE HACER EL ASEO
GENITAL EN EL HOMBRE

RIESGOS = *
. Trauma

COLOCACION DE SONDA RECTAL Y
ENEMA EVACUANTE. DEFINICION

g

Verter jabon liquido en el monte de Venus, los genitales y la cara anterior del muslo.

e Limpiar el monte de Venus con una torunda de algoddn; hacer movimientos horizontales desde el monte de Venus hacia el ombligo. Descartar la torunda.

* Limpiar con otra torunda el labio mayor distal, desde el clitoris hacia el periné, con movimiento vertical en una sola direccion y luego descartar la torunda.

* Repetir el paso anterior, con el labio mayor proximal y los labios menores en la misma secuencia; utilizar una torunda cada vez y descartar.

 Deslizar otra torunda por el centro de la vulva con movimiento vertical y descartar.

 Lavar con otra torunda la regién del muslo distal de adentro hacia fuera, con movimientos verticales haciendo énfasis en el pliegue inguinal y descartar.

® Realizar el mismo procedimiento con el muslo proximal. Verter agua tibia sobre el monte de Venus y los genitales.

© Repetir los pasos anteriores a fin de eliminar el jabon. Secar las zonas lavadas con las torundas de algoddn en la misma forma y secuencia que en las acciones
anteriores.

 Colocar a la usuaria en posicién de Sims (decubito lateral izquierdo), limpiar y secar la zona perianal, desde la hendidura bulbar hasta el ano.
—

—
 Verter jabon liquido recomendado en el pubis, los genitales y la cara anterior del muslo incluyendo pliegue inguinal.
e Utilizar la pinza mota con torunda de algoddn para esparcir el jabon en el pubis del ombligo a los genitales con movimientos horizontales. Descartar la torunda.
 Sujetar el pene con la mano no dominante y bajar el prepucio. Lavar con otra torunda el meato urinario hasta el cuello del glande en forma circular sin devolverse y descartar la torunda.
 Utilizar nueva torunda para lavar el cuerpo del pene del cuello del glande hasta la raiz de este y descartar.
® Lavar el escroto en dos partes, distal y proximal; utilizar una torunda para cada uno y descartar.
 Lavar con nueva torunda la regién del muslo distal, de adentro hacia fuera con movimiento vertical, haciendo énfasis en el pliegue inguinal y descartar. e Realizar el mismo procedimiento con el muslo
proximal.
® Verter agua tibia sobre los genitales y repetir los pasos anteriores a fin de eliminar el jabon.
e Secar zonas lavadas con las torundas de algoddn en la misma secuencia.  Colocar al usuario(a) en posicién Sims (decubito lateral izquierdo), lavar y secar la zona anal, incluyendo el surco intergluteo.

=

Transmisién de infecciones por arrastre.

. Favorecer la eliminacion de gases y materia fecal.
. Favorecer la limpieza del intestino.
OBJETIVOS Desintoxicar el organismo.
Es la introduccion de un catéter rectal a través del esfinter anal hasta el recto e introducir Disminuir la distensién abdominal.
liquidos en forma lenta de por via rectal, para favorecer la evacuacion de heces del intestino o . Complementar tratamientos.
complementar tratamientos. . Suministrar tratamientos o medios de diagndstico.

ALGUNAS DE LAS
ACTIVIDADES SON ™|

o Verificar la indicacion en el expediente de salud -

e Informar al usuario, y solicitar el consentimiento del procedimiento. . Una adecuada instruccién sobre las acciones a realizar da
® Realizar higiene de manos. seguridad y confianza.

o Abrir el cubre paquete de la sonda rectal. . La posicién Sims lateral izquierda favorece el

o Preparar el equipo de enema (hacer conexién de hule al tanque y a la sonda rectal por medio de la carpula cerrada). ALGUNAS DE LAS desplazamiento del liquido por gravedad y la relajacién

e Verter en el t.angue 500 cc d.e agua estéril thla s! es un enema y 100 cc si es un micro enema. Agregar los otros ACTIVIDADES SON muscular.

componentes indicados (medicamentos, aceite mineral u otro). . La altura del tanque determina la presion y gravedad con

® Extraer el aire de la conexion dejando salir unos 5 cc del liquido. Pinzar la sonda.

* Asegurar un ambiente de privacidad al usuario(a) durante el procedimiento.

* Ayudar al usuario a adoptar la posicién de SIMS izquierdo (decubito lateral, con brazo izquierdo a lo largo del cuerpo,
pierna derecha flexionada).

que baja el liquido a la cavidad intestinal.

. Si el usuario(a) se queja de dolor o siente resistencia, al

introducir la sonda, detenerse y llamar a la enfermera o

—
o Cubrir al usuario con la sdbana movible, dejando descubierto la zona anal.
® Colocar ahulado y sabana movible debajo de los gliteos del usuario(a) bol |
o Lubricar el extremo distal de la sonda rectal. ° ,o,r a{na -
L . . . P . Lesién intestinal
e Solicitar al usuario(a) que respire profundamente por la boca, para permitir la relajacion del esfinter anal. N
L RIESGOS Dolor abdominal
Laceraciones.
Contaminacién.
Definicidn: Es la introduccion lenta por via rectal de solucién medicamentosa o
EDEMA DE diagnéstica para ser retenido o absorbido. Objetivos: Administrar medicamentos Objetivos: Administrar medicamentos para efectos locales o generales.
RETENCION para efectos locales o generales. Administrar sustancias con fines de diagndstico. OBJETIVOS Administrar sustancias con fines de diagnéstico.
L - . L OBJETIVOS Administrar algun medicamento. Facilitar la limpieza intestinal.
Definicidn: Es el procedimiento por el cual se introduce liquido en el colon a
ENEMA POR, través de la estoma intestinal.
COLOSTOMIA
—



